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 ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی در داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ 
 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮار اﺻﻔﻬﺎن
  2 و دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﺣﺴﯿﻦ ﺣﺠﺎزی1ﻣﺤﺴﻦ ﻋﺒﺎ دی
 
 
 ﺧﻼﺻﻪ  
ﺮ و ﻧﯿﻢ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮ و ﮔﺮم و ﻣﺮﻃﻮب اﺳﺖ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی از ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻣﻬﻢ اﻧﮕﻠﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﯿ
 ﮐﺎﻧﻮن ﻫﺎی ﻋﻤﺪه ای از آن در ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت  آﻧﺪﻣﯿﮏ و
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺳﺖ ا آنﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎری، ﺷﻨﺎﺧﺖ اﯾﻦ  اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد .وﺟﻮد دارد 
 وی ﺗﻤﺎم داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺮر ﺑ 8731-97  ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ  ﻣﺎﻫﻪ در ﺳﺎل 9 ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﯾﮏ دورۀ -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮار اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎری ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی اﻧﺠﺎم (  ﺳﺎﻟﻪ 7-11)
 و ﻓﺘﻪاﺑﺘﺪا ﻇﺎﻫﺮ زﺧﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از آن از ﺣﺎﺷﯿﻪ زﺧﻢ ﻫﺎی ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮ  .ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
 روﻏﻨﯽ از 001 ﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮری وﻋﺪﺳﯽ اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﯿ  ﺑﺎ ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺴﺘﺮش ورﻧﮓ آﻣﯿﺰی ﺑﺎ ﮔﯿﻤﺴﺎ 
 ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ  ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت  ای وﺟﻮد ﺟﺴﻢ ﻟﯿﺸﻤﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ وﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻧﻈﺮ
 ﻧﻔﺮ 9315ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﯽ  .ﮔﺮدﯾﺪ آﻣﺎری ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻮد ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﯿﺰ داﻧﺶ آﻣﻮز 
داﺷﺘﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﻌﺎلﺻﺪ اﻓﺮاد دارای زﺧﻢ  در 6/2 درﺻﺪ دارای ﺟﻮﺷﮕﺎه و 33/1از داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ، 
ﺟﻮﺷﮕﺎه ﯾﺎ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ارﺗﺒﺎط 
وﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  ( درﺻﺪ 34/9) ﻣﻮرد 2121ﯾﮏ ﻋﺪد در ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻮﺷﮕﺎه ﺑﺎ . اﺷﺖﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺪ 
 درﺻﺪ، در دﺳﺖ 53/3ﺮ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺻﻮرت  از ﻧﻈ. ﻋﺪد در ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻮد31ﻓﺮاواﻧﯽ آن 
ی ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً  . درﺻﺪ ﺑﻮد 1/8 درﺻﺪ و در ﮔﺮدن 6/7 درﺻﺪ، در ﺗﻨﻪ 72 درﺻﺪ، در ﭘﺎ 92/2
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی وﮐﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ اﻗﺪام ﻓﻮری  اﺻﻔﻬﺎن درداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮار اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری 
 .را ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪ روش ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺸﻪ ﻫﺎی ﺧﺎﮐﯽ ﯾﺎﻣﺨﺎزن ،ﯿﻦ ﻧﻮعﺟﺎﻣﻊ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ 
  اﯾﺠﺎد ainamhsiLﺗﻮﺳـﻂ اﻧﮕﻠﻬـﺎی ﺗﮏ ﯾﺎﺧﺘﻪ ای از ﺟﻨﺲ 
ﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻮده و در ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز دارای ﻋﻼﯾﻢ ﺑ . ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
 ﻣﻮرد 004/000ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ ﺑﺎ  ﮐﺸﻮر ﺟﻬﺎن و 08ﺑـﯿﺶ از 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری اﮔﺮﭼﻪ از ﻧﻈﺮ (. 51،31)ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ 
ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ 
ﻣﺸـﮑﻞ زﯾـﺎدی ﻧﻤـﯽ آﻓﺮﯾـﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ زﯾﺎدی ﻧﻈﯿﺮ 
ﻮرت،  زﺷﺖ در ﺻ زﺧﻢﻃﻮﻻﻧـﯽ ﺑـﻮدن دوره زﺧـﻢ، اﯾﺠﺎد 
اﺣـﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎی ﺛﺎﻧﻮی و ﺑﺎر درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﺮای 
ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﻃـﻮل درﻣـﺎن ﺑـﯿﻤﺎری و ﻋﻮارض ﺛﺎﻧﻮی ﻧﺎﺷﯽ از 
ﺑﺎر آورده ﻪ درﻣـﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺴﯿﺎری ﺑ 
 (. 41)اﺳﺖ
ﮥ ﺑﺮﺧﻮار ﻘﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺷـﯿﻮع ﺑـﯿﻤﺎری در ﭼﻬﺎر ﻣﻨﻄ 
 درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ 16/59 ﻧﻔﺮ، 4826 ﺟﻤﻌﯿﺖ از ﮐﻞ ﻔﻬﺎن اﺻ ـ
 در . درﺻـﺪ دارای زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 2/9ﻮﺷـﮕﺎه و دارای ﺟ 
 7/5 درﺻـﺪ دارای ﺟﻮﺷﮕﺎه و 24/9 ﺳـﺎل 01اﻓـﺮاد زﯾـﺮ 
 ﺳﺎل 01و در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از . درﺻﺪ دارای زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 
 درﺻﺪ دارای زﺧﻢ ﻓﻌﺎل 0/7 درﺻﺪ دارای ﺟﻮﺷﮕﺎه و 17/6
ﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﯾﺑﺎﻻﺗﺮﯾـﻦ ﺷـﯿﻮع در ﻓﺼـﻞ ﻫـﺎی ﭘﺎ . ﺑﻮدﻧـﺪ 
 در ﻫﺰار 86/4، 1991ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﺎل ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﺑﺮوز 
 (.5)ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮد
 ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺳﯿﺮدر اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑـﯿﻤﺎر ﻣـﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨـﻨﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزش و درﻣﺎن 0521
 ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری . ﺳـﺎل ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺪﻧﺪ 2ﻟﯿﺸـﻤﺎﻧﯿﻮز در ﻃـﯽ 
 ﺳﺎل ﺑﻮد و اﻓﺮاد ﻏﯿﺮ ﺑﻮﻣﯽ 01-51ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﮔـﺮوه ﺳﻨﯽ 
ی داﺷﺘﻨﺪ و زﺧﻢ ﻫﺎﯾﺸﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد زﺧـﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
 زﺧـﻢ ﻫـﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ روی ﺻﻮرت . اﻓـﺮاد ﺑﻮﻣـﯽ ﺣﺎدﺗـﺮ ﺑـﻮد 
 درﺻﺪ زﺧﻢ ﻫﺎ ﺑﺮروی دﺳﺖ ﻫﺎ 23/4و ﺑﻮد ( درﺻـﺪ 93/7)
اﺑﺘﻼء ﺩﺭ  . ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ی درﺻﺪ در اﻧﺪام ﻫﺎ 91/4و 
ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑـﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری 
 (.41) ﻧﺸﺪ
  ﻧﻔﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز 0691ﺑﺮ روی دﯾﮕﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾـﮏ در 
 درﺻﺪ دارای زﺧﻢ ﻓﻌﺎل و 0/29در اردﺳـﺘﺎن ( ﺳـﺎﻟﻪ 7-51)
 (. 01) درﺻﺪ دارای ﺟﺎی زﺧﻢ ﺑﻮدﻧﺪ1/35
  ﻧﻔـﺮ داﻧـﺶ آﻣـﻮز2721 ﺑـﺮ روی یدر ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮ
 در اﺳـﺘﺎن ﺑﻮﺷـﻬﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺣﺎد ﺳﺎﻟﮏ (  ﺳـﺎﻟﻪ 7-41)
 (.2) درﺻﺪ ﺑﻮد 91/3 درﺻﺪ و ﺟﺎی زﺧﻢ 0/61
ن ﺷﯿﻮع زﺧﻢ ﻓﻌﺎل در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﯾﻌﻘﻮﺑـﯽ و ﻫﻤﮑﺎرا  
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 85/6 درﺻـﺪ و ﺟﺎی زﺧﻢ را 4/5را 
 (.11)
  ﻧﻔـﺮ داﻧـﺶ آﻣﻮز 71511روی ﺑـﺮ در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ 
  درﺻﺪ زﺧﻢ ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻨﺪ و 1/3ﻣـﻨﻄﻘﻪ ﺑـﻢ (  ﺳـﺎﻟﻪ 6-11)
 درﺻـﺪ ﺟـﺎی زﺧـﻢ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف 41/3
 (.61)ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺗﺮﮐﯿﻪ  avorukuCﻧﺎﺣﯿﻪ  ﺭﺩﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗـﯽ ﮐـﻪ  ﯾﮑـﯽ از در
 ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮاردﺑﯿﻤﺎری درﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
% 08ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و (  ﺳﺎل 01-91)ودرﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ  %(95)
 زﺧـﻢ ﻫﺎ در اﻋﻀﺎی ﺑﺪن ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﭘﻮﺷﯿﺪه ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ 
 (. 81) ﺑﻮده اﺳﺖ دﺳﺖ و ﭘﺎ، ﻣﺜﻞ ﺻﻮرت 
ﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺑﺮرﺳـﯽ ﺟـﺎﻣﻊ در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺑ  ـ
 ﺪﻣ ــﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑ ــﯿﻤﺎری ﻟﯿﻤﺸ ــﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠ ــﺪی در ﺑﯿ ــﻦ اﭘﯿ
داﻧـﺶ آﻣـﻮزان و اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺆﺛﺮ 
ﺿﺮوری ﺑﻪ در اﯾﻦ ﻃﯿﻒ ﺳﻨﯽ اﻧﺠـﺎم اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑـﯿﻤﺎری 
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داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ  و ﭘـﺮورش ﻣـﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮار ﺟﻤﻌﯿﺖ 
 و 0591، 0052 ﻣـﻨﻄﻘﻪ ﮔﺰ، دﺳﺘﮕﺮد، ﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺑﯿﺐ ﺳـﻪ 
 ﺳﭙﺲ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎری ﺗﻤﺎم . ﻧﻔـﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ 007
 ﻣـﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺳـﻪ  زان دﺑﺴـﺘﺎﻧﯽ ﻮداﻧـﺶ آﻣ  ـ
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 : آﻣﻮزان ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ذﯾﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪداﻧﺶ
 .ز در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪﻮﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺶ آﻣ -1
 . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -2
 
 روش اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﭘـﺲ از ﻣﻌﺎﯾـﻨﻪ داﻧـﺶ آﻣﻮز ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ و ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﻣﻮز دارای زﺧﻢ ﻓﻌﺎل آﮐﻪ داﻧﺶ  ﺷـﺮح ﺣـﺎل، در ﺻﻮرﺗﯽ 
 زﺧﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداری ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮ ﺑـﻮد از 
روی ﻻم ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ارﺳﺎل و اﻃﻼﻋﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و 
ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻣﻮرد ﻣﯽ ﻧﺘـﯿﺠﻪ آزﻣـﺎﯾﺶ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ 
 ﺣﺠﺎزی                                  ﻋﺒﺎدی و                                                           ...      ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی در
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ﺎت ﻋًﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﯿﺰ ﻓﻘﻂ اﻃﻼ  داﻧـﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻼ 
در اﯾﻦ . )ﺷـﺪ ﻣـﯽ  ﺛﺒـﺖ زﺧـﻢ اﭘـﯿﺪﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و وﺟـﻮد 
م، ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺳﻦ، ﻧﺎم ﭘﺪر، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻟﺪ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﻧﺎ 
ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﻧﺎم 
ﺛﺒﺖ ( ﻣﺪرﺳﻪ و ﮐﻼس، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺳﺎﻟﮏ و زﻣﺎن اﺑﺘﻼء 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮد ﺑﺎ ﺗﻬﯿﻪ . ﮔﺮدﯾﺪﻣﯽ 
 ﮐﺸﺖ داده NNNﻧﻤﻮﻧـﻪ دﯾﮕﺮ در ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ در ﻣﺤﯿﻂ 
 . ﺷﺪﻣﯽ  آن در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 
 روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداری
داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ دارای زﺧﻢ ﺣﺎد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده در 
از ﺗﯿﻎ ﺑﯿﺴﺘﻮری ﮐﻪ ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺷﻌﻠﻪ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ از ﮐﻨﺎرۀ 
 ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﺧـﻢ ﮐـﻪ اﺣـﺘﻤﺎل وﺟـﻮد اﻧﮕﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﺗﻬـﯿﻪ و در ﺟﻌـﺒﮥ ﮔﺴـﺘﺮش و از آن روی ﻻم ﻣـﯽ ﺷـﺪ 
و ﺑـﺮای رﻧﮓ آﻣﯿﺰی ﺑﻪ ﺷـﺪه اری ﻣﺨﺼـﻮص ﻻم ﻧﮕﻬـﺪ 
در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، ﻻم ﻫﺎ ﺑﺎ اﻟﮑﻞ . ﺷﺪﻣﯽ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻣﻨـﺘﻘﻞ 
 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ رﻧﮓ ﮔﯿﻤﺴﺎ 02اﺗﯿﻠـﯿﮏ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت 
رﻧـﮓ آﻣﯿﺰی ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺧﺸﮏ ﺷﺪن، ﺟﺴﻢ 
 .ﺷﺪﻣﯽ  در آن ﺟﺴﺘﺠﻮ namhsieL
 
 روش ﻫﺎ ی آﻣﺎری ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
 و χ2ز آزﻣﻮن ﻫﺎی آﻣﺎری اداده ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
 . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪtآزﻣﻮن 
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ
 درﺻﺪ آﻧﻬﺎ 33/1 داﻧﺶ آﻣﻮز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9315از 
 درﺻﺪ زﺧﻢ ﺣﺎد 6/2 ده و ﻮﺑدارای ﺟﻮﺷﮕﺎه ﺳﺎﻟﮏ 
 3372و (  درﺻﺪ 64/8) ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ 6042اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد از .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ . ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ35/2)ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 
 
 ﺟﻨﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ  :1ﺟﺪول 
 
 ﺟﻨﺲ ﺷﺮح ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﺑﺘﻼء درﺻﺪ
 ﭘﺴﺮ 6042 586 82/5
 دﺧﺘﺮ 3372 5101 73/2
 ﺟﻤﻊ 9315 0071 33/1
 
 82/5) ﻧﻔﺮ از ﭘﺴﺮان 586آﻣﺪه از اﻓﺮاد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪه 
دارای (  درﺻﺪ 73/2) ﻧﻔﺮ از دﺧﺘﺮان 5101و ( درﺻﺪ
 ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دو ﺍﺩﺩﻧﺸﺎن  χ2 آزﻣﻮن آﻣﺎری . ﺟﻮﺷﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ .(1ﺟﺪول)(<P0/50)داری وﺟﻮد دارد 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
9/96ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  ﺑﺎ ﻣﺒﺘﻼ و  اﻓﺮادﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  8/74ﺳﻨﯽ 
ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری وﺟﻮد دارد  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری 
  ﻧﻔﺮ 9315ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎری در (. 2ل وﺟﺪ)
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه 
 ﻧﻬﻀﺖ و ، دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن ،ﮐﻪ ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ در ﺣﺪ ﺳﯿﮑﻞ 
اﻟﺪﯾﻦ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻌﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و 
 (.3ﺟﺪول . )ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎری در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮐﻢ
 













  ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه 0071 8/74 1/91
 ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺸﺪه 9343 9/96 1/96 <P0/50
 
 ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ  ﺗﻮﺯﻳ:3ولﺟﺪ
 
 وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه درﺻﺪ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ
 دﺑﯽ ﺳﻮا 1011 223 92/2
 ﻧﻬﻀﺖ و اﺑﺘﺪاﺋﯽ 2252 228 23/5
 ﺳﯿﮑﻞ 176 352 73/7
 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن 392 401 53/5
 ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ 43 8 32/5
 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 02 8 0/04
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 3 1 0/33
 ﺟﻤﻊ 4464 8151 23/7
 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻮادواﻟﺪﯾﻦ و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ  χ2 آزﻣﻮن آﻣﺎری 
  <P(. 0/10)را ﻣﻌﻨﯽ دارﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ  درداﻧﺶ آﻣﻮز  ﺑﯿﻤﺎری
 2ﺷﻤﺎره ، ره دﻫﻢدو                                                                                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
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ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﺰ از ﺗﻌﺪاد 
و در ﻣﻨﻄﻘﻪ (  درﺻﺪ 43) ﻧﻔﺮ 938 ﻧﻔﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز 1742
و ( درﺻﺪ23/5) ﻧﻔﺮ 716 ﻧﻔﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز 0091دﺳﺘﮕﺮد از 
 03/3) ﻧﻔﺮ 402 ﻧﻔﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز 376در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﯿﻦ از 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺒﺘﻼ ( درﺻﺪ
 ﺑﯿﻦ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﻣﺤﻞ >P(0/50 )   ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎی آﻣﺎری
 .(4ﺟﺪول )ﺳﮑﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 










 ﮔﺰ 1742 938 43
 دﺳﺘﮕﺮد 0091 716 23/5
 ﺳﯿﻦ 376 402 03/3
 ﺟﻤﻊ 4405 0661 33
 
ﻣﻮرد ﮐﻪ دارای ﺟﻮﺷﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ،  1672ﻣﺠﻤﻮع  از 
 2121ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺟﻮﺷﮕﺎه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻌﺪاد وﺟﻮد داﺷﺖ و (  درﺻﺪ 34/9)ﻣﻮرد 
. دﯾﺪه ﺷﺪ (  درﺻﺪ 0/30) ﻋﺪد در ﯾﮏ ﻣﻮرد 31ﺟﻮﺷﮕﺎه، 
 708ﺟﻮﺷﮕﺎه در ﺻﻮرت و (  درﺻﺪ 53/3) ﻣﻮرد 579در 
 در(  درﺻﺪ 72) ﻣﻮرد 347 در دﺳﺖ، (ﺻﺪ در 92/2)ﻣﻮرد 
 1/8) ﻣﻮرد 94در ﺗﻨﻪ و (  درﺻﺪ 6/7) ﻣﻮرد 781ﭘﺎ، 
 .در ﮔﺮدن ﺑﻮده اﺳﺖ( درﺻﺪ
 
 ﺤﺚﺑ
ﺪی ﻫـﺪف اﺻـﻠﯽ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی . در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮار اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺎﻧـﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺰان ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ و 
ﺗﻌﺪاد داﻧﺶ . ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ از دﯾﮕـﺮ اﻫـﺪاف ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 9315آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
دارای ﺟﻮﺷﮕﺎه ﻧﺎﺷﯽ (  درﺻﺪ 33/1) ﻧﻔﺮ 0071از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
. دارای زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧﺪ (  درﺻﺪ 6/2) ﻧﻔﺮ 913 از ﺳـﺎﻟﮏ و 
 33/1ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮار 
 .درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
در (  ﺳﺎﻟﻪ 7-51) ﻧﻔـﺮ داﻧـﺶ آﻣﻮز 0691در ﺑﺮرﺳـﯽ 
 درﺻﺪ دارای 1/35 درﺻﺪ دارای زﺧﻢ ﻓﻌﺎل و 0/29اردﺳﺘﺎن 
  ﻧﻔــﺮ 2721در ﺑﺮرﺳــﯽ (. 01)ﺟــﺎی زﺧــﻢ ﺑﻮدﻧــﺪ 
در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺣﺎد (  ﺳﺎﻟﻪ 7-41)داﻧﺶ آﻣﻮز 
(. 6) درﺻﺪ ﺑﻮد 91/3 درﺻـﺪ و ﺟـﺎی زﺧـﻢ 0/61ﺳـﺎﻟﮏ 
 ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﯾﻌﻘﻮﺑ ــﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﺷ ــﯿﻮع زﺧ ــﻢ ﻓﻌ ــﺎل در 
 درﺻﺪ 85/6  را  درﺻﺪ و ﺟﺎی زﺧﻢ 4/5داﻧـﺶ آﻣﻮزان را 
 ﻧﻔﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز 71511در ﺑﺮرﺳﯽ (. 11)ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
 41/3ﻢ  درﺻﺪ و ﺟﺎی زﺧ 1/3ﻣـﻨﻄﻘﻪ ﺑـﻢ ﺷـﯿﻮع زﺧﻢ ﺣﺎد 
 (.61)درﺻﺪ ﺑﻮد
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﺬﮐﻮر وﻓﻮر ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ ﺑـﺎ 
ﯾﮑﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از دﻻﯾﻞ ﺑـﺮﺧﻮار 
اﮐﻮﻟﻮژﯾﮑـﯽ ﺧـﻮد ﻣـﻨﻄﻘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﻬﺮﺳﺎزی و 
ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﭼﻬـﺮه ﻣـﻨﻄﻘﻪ، ﻫـﻨﻮز ﻫـﻢ دارای زﻣﯿـﻦ ﻫﺎی ﻏﯿﺮ 
ﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ و ﺑﺎﯾﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺤﻞ رﺷﺪ و ز 
دوم . ﺟﻮﻧﺪﮔﺎﻧـﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺨﺰن ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ 
ﯾﻌﻨﯽ ) اﯾـﻨﮑﻪ ﭼـﻮن ﺑﻌﺪازﻇﻬـﺮﻫﺎ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ﻏﺮوب آﻓﺘﺎب 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻄﯿﻠﯽ ( ﺗﻘﺮﯾـﺒﺎً ﺳـﺎﻋﺎت ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺸﻪ ﺧﺎﮐﯽ 
ﻣـﺪارس در اﻃﺮاف ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺑﺎزی 
ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻧﺎﻗﻞ ﻗﺮار ، و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ 
ﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ درﺻﺪ آﻟﻮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ ﮔﺮ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻣﯽ رﺳﺪ ﻧﺎﻗﻞ و ﻣﺨﺰن در اﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ . اﺳـﺖ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻓﻮق از وﻓﻮر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ 
از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ، ﺗﻌﺪاد . ﮐـﻪ ﻧـﯿﺎز ﺑـﻪ ﺗﺤﻘـﯿﻖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی دارد 
ﮐﻪ   ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺴـﺮان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری 1/1دﺧـﺘﺮان 
 درﺻﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد 64/8درﺻﺪ و ﭘﺴﺮان  35/2دﺧـﺘﺮان 
 ﺷﯿﻮع ﺟﻮﺷﮕﺎه در دﺧﺘﺮان . ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دﻫﻨﺪ 
  در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ .  درﺻﺪ ﺑﻮد 82/5 درﺻﺪ و در ﭘﺴﺮان 73/2 
ﻣﯿﺰان . وﺟﻮد داﺷﺖ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ داری ﺑﯿـﻦ دو ﺟﻨﺲ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﭘﺴﺮان 1/3ﺷﯿﻮع ﺟﻮﺷﮕﺎه در دﺧﺘﺮان 
ﺟﻮﺷﮕﺎه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ دارای . ﺑﻮد
 و داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ دارای ﺟﻮﺷﮕﺎه ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 8/74
 داﺷـﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﻣﯽ رﺳﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان در 9/86ﺳـﻨﯽ 
ﺳـﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿـﻦ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﺳﺖ 
در ﺗﻌﺪادی از . ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻧﺪﻣﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  ﮐـﻪ ﺑﯿﻤﺎری دراﯾﻦ 
 ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داری ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت درﺻـﺪ اﺑﺘﻼء ﺑﯿﻦ دو 
وﻟـﯽ در ﺗﻌـﺪادی دﯾﮕـﺮ ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ( 61،7،2)ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
 وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﻣﯽ .(81،8)اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ دار ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
رﺳـﺪ وﺟـﻮد ﺑﻌﻀـﯽ ﻣـﻮاد ﺟﺬاب ﺑﺮای ﭘﺸﻪ ﻫﺎ ﻣﺜﻞ اﺳﯿﺪ 
 .ﻻﮐﺘﯿﮏ، ﻻﮐﺘﺎت و اﺳﺘﺮوژن در دﺧﺘﺮان ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺣﺠﺎزی                                  ﻋﺒﺎدی و                                                           ...      ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی در
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 در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه درﺻـﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﺟﻠﺪی در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ارﺷﺎدی  ،(2) در ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻤﺮوی و ﻫﻤﮑﺎران . اﺳﺖ
 leruG، (6) ، ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (91) و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﺰد 
 5-9ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﺑﺘﻼء در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  (21) و ﻫﻤﮑﺎران 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ ارﺷﺎدی در . ﺷـﺪه اﺳﺖ ﺳـﺎل ﮔـﺰارش 
ﺎد و روﺳﺘﺎﻫﺎی ﺗﺎﺑﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﺑﺘﻼء در ﺷﻬﺮ ﻧﯿﮏ آﺑ 
( 01) ﺳﺎل 01-41و در ﺷﻬﺮ اردﺳﺘﺎن ( 11) ﺳﺎل 0-4ﺳـﻦ 
 52ﺻـﺪﻗﯿﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻی در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 02-92ﺻﺎدﻗﯽ ﻧﮋاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ ، (9)ﺳـﺎل 
   در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  و ﻫﻤﮑـﺎران nuzU در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و (8)ﺳـﺎل 
 ﺑـﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ (. 81)  ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ 01-91
داده ﻫـﺎی ﻣﺤﻘﻘﯿـﻦ ﺑـﺮوز و ﺷـﯿﻮع در ﮔـﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ 
در ﻧﻘﺎﻃﯽ ﻣﺜﻞ . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﻮن ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ دارد 
اﺻـﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  وﻓﻮر ﻣﺨﺎزن و ﻧﺎﻗﻞ و ﻣﯿﺰان زﯾﺎد ﺗﻤﺎس 
اﻧﺴﺎن ﺑﺎ آﻧﻬﺎ، درﺟﻪ ﺑﻮﻣﯽ ﮔﺮاﯾﯽ زﯾﺎد اﺳﺖ و اﮐﺜﺮاً ﺗﺎ ﺳﻦ 
 ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﭼﻮن ﭘـﻨﺞ و ﺷـﺶ ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑـﯿﻤﺎری ﻣﺼـﻮﻧﯿﺖ ﻣـﺎدام اﻟﻌﻤـﺮ ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﺑـﯿﻤﺎری در 
ﮐﻪ اﻓﺮادی از ﻧﻘﺎط  ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﺧﯿﻠـﯽ ﻧﺎدر اﺳﺖ ﻣﮕﺮ اﯾﻦ 
در ﻧﻘﺎط دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﻮﻣﯽ . ﻏـﯿﺮآﻟﻮده ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﯿﺎﯾﻨﺪ 
و ﯾﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ( ﺗﺮﮐﻤﻦ ﺻﺤﺮا )ﮔﺮاﯾـﯽ ﺑـﯿﻤﺎری ﮐـﻢ اﺳﺖ 
 ، ﺑﯿﻤﺎری (ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺸﻬﺪ )ﮐﺎﻧﻮن آﻟﻮده ﻣﺮﺗﺒﺎً ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻣﯽ ﺷﻮد 
 (.1)در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺳﻮاد واﻟﺪﯾﻦ و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . وﺟﻮد داﺷﺖ داﻧـﺶ آﻣﻮزان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داری 
دﻫﻘﺎﻧـﯽ ﺗﻔﺘـﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ اﺑﺘﻼء در ﮔﺮوه 
ﺑﯿﺴﻮادان و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ و 
ﺗﺤﺼﯿﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آﮔﺎﻫﯽ ( 4)ﺑﺎﻻﺗـﺮ ﺑـﻮد 
ﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ راه ﻫﺎی ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎری و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ه ﻧ دﮐـﺮ 
ﺑﺎ . اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﮐﻪ در ﮔﺮﻓﺖﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ 
ﻣﻮرد ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی اﻧﮕﻠﯽ دﯾﮕﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺼﯿﻼت و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻤﺎری ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤ 
دارد و در ﺟﻮاﻣـﻊ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ ﮐـﻪ از ﺳـﻄﺢ ﺑﺎﻻی اﻣﮑﺎﻧﺎت 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺑـﺮﺧﻮردارﻧﺪ اﯾـﻦ ﺑـﯿﻤﺎری ﻫﺎ رﯾﺸﻪ ﮐﻦ ﺷﺪه ﯾﺎ 
ﺣﺪاﻗـﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣﺎل 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻫـﻨﻮز ﮔﺮﻓـﺘﺎر اﯾـﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
د ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﺑﺘﻼء در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮر 
ﻪ دﻟﯿﻞ داری را ﺑـﺎ ﻣﺤـﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﻧﺸـﺎن ﻧﻤـﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑ 
ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻮدن ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻫـﺎی اﮐﻮﻟﻮژﯾﮑـﯽ ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ و 
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد )اﺣـﺘﻤﺎﻻً وﻓـﻮر ﯾﮑﺴﺎن ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن و ﻧﺎﻗﻼن 
و ﺷﺮاﯾﻂ ( ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻪ زﻣﯿﻦ ﻫﺎی ﻏﯿﺮ ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ وﺳﯿﻊ در ﻫﺮ 
 و ﺷﻐﻞ، ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎری در ﯽﯾﮑﺴـﺎن زﻧﺪﮔﯽ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕ 
در . ﻣـﻨﻄﻘﻪ ﺳـﯿﻦ و دﺳﺘﮕﺮد و ﮔﺰ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻪ ﺳ  ـ
 درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ 39 و ﻫﻤﮑﺎران leruGﺑﺮرﺳـﯽ 
وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و در ﻣﻨﺎزل ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ 
 و ﻫﻤﮑﺎران heyaTدر ﺑﺮرﺳﯽ (. 21)ﻓﻘﯿﺮاﻧﻪ ﺳﮑﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
 در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد در ﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﯿﺮون از یﺑـﯿﻤﺎر 
داﺷﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ دﻓﻊ ﻏﯿﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ زﺑﺎﻟﻪ و ﺷـﻬﺮ وﺟـﻮد 
 (.71)وﺟﻮد اﻧﺒﻮه ﻣﻮاد زاﺋﺪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮرد ﻣﺮﺑﻮط در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻣﻮارد دﯾﺪه ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ % 34/9ﺑﻪ ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ در 
ﺗﻌﺪاد (. 61،6،3)ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺘﻌﺪد دﯾﮕـﺮان ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد 
ت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﯿﺶ ﻫﺎی آﻟﻮده در ﺿـﺎﯾﻌﺎ 
زﻣـﺎن ﻫـﺎ ی ﻣﺨـﺘﻠﻒ ﯾـﺎ در اﺛـﺮ ﺗﻠﻘﯿﺢ ﺧﻮدﺑﺨﻮد در اﺛﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد زﺧﻢ از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ  . (1)ﺧـﺎراﻧﺪن ﺑﺎﺷﺪ 
 708) درﺻﺪ 92/2در ﺻﻮرت و (  ﻧﻔـﺮ 579) درﺻـﺪ 53/3
 1/8 درﺻﺪ در ﺗﻨﻪ و 6/7 درﺻﺪ در ﭘﺎ و 72در دﺳﺖ، ( ﻧﻔﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﺑﻌﻀﯽ از  ﺑﺎ ﮐﻪ. درﺻـﺪ در ﮔـﺮدن ﺑـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮﺧـﯽ وﻟـﯽ در ( 61،41،21)دارد
 ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  .(9،8،6)ﻣـﻮارد زﺧـﻢ در دﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ ﭘﺸﻪ ﺧﺎﮐﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮔﺰش در ﻧﻘﺎط ﺑﺮﻫﻨﻪ ﺑﺪن 
در ﮔﺰارش دﯾﮕﺮ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﮐﻪ در ﻟﯿﺸﻤﺎﻧﯿﻮز ﻧﻮع . را دارد 
 ﻧﻮع ﻣﺮﻃﻮب ﺧﺸـﮏ ﺿـﺎﯾﻌﺎت ﻏﺎﻟـﺒﺎً روی ﺻﻮرت و در 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ در  (.1. )ﺑﯿﺸﺘﺮ روی دﺳﺖ و ﭘﺎ اﺳﺖ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮﺧﻮار ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺸﻪ ﺑﻨﺪﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﻮراخ ﻫﺎﯾﯽ 
در  ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺮ،  ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘ 0/9ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ ﮐﻤـﺘﺮ از 
 در ،ﺳﺎﻋﺎت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺸﻪ ﺧﺎﮐﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  ،ﺻـﻮرت اﻣﮑـﺎن ﻣﺼـﺮف ﭘﻤﺎدﻫـﺎی دور ﮐﻨﻨﺪه ﺣﺸﺮات 
ﺟﻤـﻊ آوری زﺑﺎﻟـﻪ ﻫـﺎی ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از رﺷﺪ 
درﺧﺘﺎن در ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﻣﻨﺎزل ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ًآﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ دارای رﺷﺪ 
 .ﺷﻮدﮐﻨﺪی ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ 
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Summary 
The Epidemiological Study of Cutaneous Leishmaniaisis Situation in the Students of Primary School 
in Isfahan Borkhar Region. 
Ebadi M, M.Sc1 and Hejazi H, PhD2 
1. M.Sc. in Parasitology Shahid Sadooghi University of Medical Sciences and Health Services, Yazd, Iran  
 2. Assistant Professor of Parasitology, Isfahan University of  Medical  Sciences and Health Services, Isfahan, Iran 
 
Cutaneous leishmaniasis is one of the important parasitic disease of tropical, subtropical, and warm and 
damp areas, major endemic foci of which are present in various regions of Iran, including Isfahan province,. 
The first step in reducing the burden of a disease is acknowledging its epidemiology. This descriptive- 
analytic study was performed on the students of primary school for diagnosis of suspected cutaneous 
leishmaniasis by the census method. during a 9 months period in 1378-79 school year. The physician 
diagnosed active lesions and then made test of the lesion edges by using. Giemsa stain and microscope for 
the detection of amastigotes. Epidemiological data and sampling results were recorded in a questionnaire 
and analyzed by spss. Results obtained from this study indicated that the prevalence and incidence of the 
disease in the students under study was 26% and 6.2% respectively. Statistical tests (X2, t) indicated that the 
ratio of contamination to the active ulcer or the scar had significant discrepancy with the sex, age, parents 
literacy but not with residential areas. Most frequency was observed one lesion in 1212 cases (43.9%) and 
least frequency 13 in 1 case (0.3%). Lesions of cutaneous leishmaniasis were mainly seen on the exposed 
parts of the body such as face (35.3%), hand (29.2%) leg (27%), trunk (6.7%) and neck (1.8%). This study 
made distinct that the contamination by the cutaneous leishmaniusis in the students of the Borkhar had a 
condsiderable increase compared with the similar studies. Thus, it is required to conduct more 
epidemiological surveys in Borkhar in order to prevent and control the spread of the disease.  
 
Key Words: Epidemiology, Cutaneous leishmaniasis, Borkhar, Scar, Active ulcer 
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